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VINK/INVITs tematiseringsvolym

6
Källa: Vårdnära 1 bedömning av antal vårdenheter per driftsättning, 2019-01-24

*Inkluderar även vårdenheter som sedan ska flytta till CHOPIN och Gävlegatan 55 (N-huset)
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Masterdataprojektet på Karolinska

Ta fram en ny masterdatastruktur i linje med NVM och styrmodell

Masterdata:

• HSA-Idn

• Kostnadsställen

• Kombikakoder

• Vårdenheter i TakeCare
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Masterdatastruktur - perspektiv

• Patientsäkerhet, lagar och regler

• Vårdverksamheternas struktur och arbetssätt

• Önskemål och riktlinjer från ekonomi/redovisning och HR

• Möjlighet till ekonomisk uppföljning

• Förutsättningar i IT-system och IT-miljöer

• Vision och mål med verksamheten.
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Treenighet

Kombikakod

HSAid Kostnadsställe
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Viktigt att strukturerna i TakeCare och SLL:s elektroniska katalog (EK) sätts i

relation till kraven inom Patientdatalagen

PdL enhet

HSA-id 

Vårdgivare

HSA-id 

Enhet

HSA-id 

Enhet

HSA-id 

Enhet

HSA-id 

Strukturkrav enligt

Patientdatalagen (PdL)

Struktur i SLL:s elektroniska

katalog (EK)

Struktur i

TakeCare

En Vårdenhet enligt PdL (PdL- enhet) är 

en organisatorisk enhet som 

tillhandahåller hälso- och sjukvård

• Används som avgränsning för att 

spärra patientjournaler

• Leds av verksamhetschef eller 

motsvarande som ansvarar för att 

tilldela rättigheter för anställda och 

uppdragstagare

Varje PdL-enhet måste tillhöra en

Vårdgivare

En underliggande Enhet (d.v.s. en 

vårdenhet i TakeCare) får bara tillhöra 

en PdL enhet

En PdL-enhet motsvaras i EK av en 

organisatorisk enhet på nivå 2

• Här ligger även medarbetaruppdrag 

som styr behörigheter/rättigheter för 

medarbetare

Ett tema existerar på nivå 1 i EK

Vårdenheter i TakeCare läggs på nivå 4 

i EK

En spärrgrupp i TakeCare motsvarar en 

PdL-enhet

• Styr behörigheter till information och 

nivå för spärrar i patientjournaler

• Används mot nationella tjänster för 

åtkomst/TGP.

Varje Spärrgrupp måste tillhöra en 

Vårdgivare

En vårdenhet i TC får bara tillhöra en

Spärrgrupp

EnhetEnhetEnhetEnhet
Enhet

Enhet nivå 2 

HSA-id 

Slutenvård

HSA-id

Dagvård

HSA-id

Mottagning

HSA-id

Tema

HSA-id 

Enhet nivå 4 

HSAid

Enhet nivå 4 

HSAid

Enhet nivå 4 

HSAid

Spärrgrupp

HSA-id 

Vårdgivare 

Vårdenhet

HSA-id 

Vårdenhet

HSA-id 

Vårdenhet

HSA-id 

1 2
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EnhetEnhetEnhetEnhet
Enhet

Kombinerad organisationsstruktur tar hänsyn till kraven i 

Patientdatalagen samt strukturerna i TakeCare och EK

Vårdområde / Spärrgrupp /

PDL-enhet / Enhet nivå 2 i EK

HSA-id

• Vårdområde motsvarar Spärrgrupp / 

PdL-enhet / enhet på nivå 2 i EK.

• Styr åtkomst/TGP i nationella 

vårdgivartjänster och nivå för spärrar 

i patientjournaler

• Varje Spärrgrupp måste tillhöra en

Vårdgivare

Slutenvård
HSA-id

Dagvård
HSA-id

Mottagning
HSA-id

• Tema definieras på nivå 1 i EKTema

HSA-id

Kostnadsställe/

Vårdenhet i TC
HSA-id

Kostnadsställe/

Vårdenhet i TC
HSA-id

Kostnadsställe/

Vårdenhet i TC
HSA-id

• Vårdenheter i TakeCare motsvarar 

enhet på nivå 4 i EK

• En vårdenhet i TC får bara tillhöra en

Spärrgrupp

• Nivå 3 är en "mapp" i datalagret och 

innehåller inga enheter

Nivå 2

"Klinik"

Nivå 3

Sektion

Nivå 4

Kostnads-

ställe

Nivå 1

“Division"
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Spärrgrupper i den nya organisationen (exempel för ett tema)
(Patientområden och vårdenheter separeras på nivå 2)

13
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Tema-
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Spärrgruppen omfattas av ett område och endast av de vårdenheter som finns i det området.  

Tema-/Funktionschef definierar spärrgrupper utifrån behov, riktlinjer och m.h.t. PDL.
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Arbete med spärrgrupper

• Definiera nya spärrgrupper utifrån den nya organisationen (utbildning)

• Besluta om nya spärrgrupper i TC / Vårdområden i MD

• Ta fram nytt systemdata (HSA-id)

• Lägga upp  nya spärrgrupper i TC

• Lägga nya vårdenheter i de nya spärrgrupperna

• Information till patienter vars spärrar kommer att påverkas

• Kopiera patienters befintliga spärrar till de nya spärrgrupper

• Flytta över befintliga vårdenheter till de nya spärrgrupperna (historik)

• Ta bort spärrar i de gamla spärrgrupperna

• Avveckla gamla spärrgrupper.
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Hantering spärrgrupper

Ny spärrgrupp A

Ny spärrgrupp B

Tidigare spärrgrupp C

Tidigare spärrgrupp D

Nya vårdenheter 

läggs i ny 

spärrgrupp

Gamla vårdenheter 

flyttas till nya 

spärrgrupper

Efter beslut flyttas 

vårdenhet till ny 

spärrgrupp

= Ny vårdenhet i NVM = Gammal vårdenhet som kan mappas

1:1 från gammal till ny organisation 

= Gammal vårdenhet som inte kan mappas

1:1 från gammal till ny organisation 
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Arbete med namnsättning
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1177 Kodserve

rn

Exempel – Mottagning Hjärta och Kärl

Vårdenhet 

i TakeCare

EK

På skyltar

På kallelse till patienten
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Adresseringsprincip i TakeCare för Karolinska

Adressrad 1: Karolinska Universitetssjukhuset 

Adressrad 2: Besöksadress, Site

Adressrad 3: Hiss/plan/område, 

därefter enhetens ”långa” namn i EK ska in på adressrad 3. 

Postnummer & ort:  141 86 Stockholm (Huddinge siten) 

171 76 Stockholm (Solna siten)

Postnr och ort (Externa)
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Besluta ett regelverk för att få en struktur

Riktlinjer Rekommendationer

Riktlinjer för hur 

kostnadsställen/ 

kombikor skall 

användas, dvs. vad 

får lov att registreras 

på dem – endast om 

det finns starka 

argument är det 

möjligt att frångå 

riktlinjer

Vid specialfall bör det 

finnas 

rekommendationer som 

inte går emot regler, 

riktlinjer och 

grundläggande principer

Rutiner

Rutiner hanteras i 

linjeverksamhet och 

beskriver hur man t.ex. 

ansöker och lägger 

upp ett nytt 

kostnadsställe som 

ligger i linje med 

regler, riktlinjer och 

rekommendationer

Regler

Tvingande 

förutsättningar som 

definierar vilka 

kostnadsställen/ 

kombikor som alltid 

ska utgöra basen för 

vad som ska ingå i ett 

tema/funktion

20
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Hantering vid förändringar – Process för verksamhetsförändringar

Gäller alla förändringar av masterdata – vårdenheter, vårdenhetsnamn, kostnadsställe, kombikakoder, vårdinnehåll

och allokering,  etc

Ändringsförfrågan – godkänd av chef

Ändringsråd = Tvärprofessionellt team – Ekonomi, Masterdata, POFS, SSVP, TakeCare, kunskap om PdL och 

riktlinjer och regelverk

Ändringar genomförs först efter godkännande

Ändringar genomförs synkroniserat av berörda förvaltningar/verksamhet.
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Utmaningar

Låg kunskap kring Patientdatalagen, i verksamheten generellt

Namn – ett mycket laddat område

Låg prio för systemdata-frågor

Samarbete förvaltningar

Att nå ut med information.
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Framgångsfaktorer

Företrädare för verksamheten (Samordnare)

Tydlig struktur som lätt kan kommuniceras

Stöd och stöd och stöd från projektet

Bra stöd från Ekonomi, Kommunikation (och HR)

Förvaltningar är med – TakeCare, Orbit, POFS osv

Strukturerad ändringshantering

Att inte se det som ett IT-projekt.
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Bikupa

Har du arbetat med förändring av systemdata?

Vad var den största utmaningen?
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Tack!


